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·临床研究·

二维斑点追踪超声心动图评估慢性中重度主动脉瓣反流
患者升主动脉纵向应变的临床价值

曹思奇 龚 敏 王艳丽 于 檬 郭晓霞 武 俊

摘 要 目的 探讨应用二维斑点追踪超声心动图（2D-STE）评估慢性中重度主动脉瓣反流（AR）患者升主动脉

的纵向应变的临床价值。方法 连续收集我院收治的慢性中重度AR患者 93例为病例组，根据升主动脉内径（男性>
36.5 mm，女性>34.1 mm定义为升主动脉扩张）再分为扩张组65例和非扩张组28例；另选同期年龄、性别与之相匹配的健

康志愿者 80例为对照组。收集所有受试者的性别、年龄、血压等临床资料；应用二维超声心动图获取左室相关参数、升

主动脉内径、每搏量指数等；应用 2D-STE获取升主动脉前壁、后壁的纵向应变（AW-LS、PW-LS）及二者均值（M-LS）。

比较病例组与对照组、扩张组与非扩张组上述参数的差异，分析AW-LS、PW-LS与临床资料和二维超声心动图参数的相

关性，评价AW-LS和 PW-LS在观察者内和观察者间的重复性。结果 病例组与对照组收缩压、脉压、心率、AW-LS、
PW-LS及M-LS比较差异均有统计学意义（均P<0.001）。与非扩张组比较，扩张组AW-LS、PW-LS及M-LS均减小，差异均有

统计学意义（均P<0.001）。AW-LS、PW-LS分别与收缩压、脉压、升主动脉内径、每搏量指数均呈显著负相关（均P<0.001），
与舒张压无相关性。AW-LS和PW-LS在观察者内和观察者间均有较好的可重复性（均P<0.001）。结论 应用 2D-STE
可评估慢性中重度AR患者升主动脉的纵向应变，有望为手术时机的选择提供参考。
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Clinical value of two-dimensional speckle tracking echocardiography in
evaluating the longitudinal strain of the ascending aorta in patients with

chronic moderate and severe aortic regurgitation

CAO Siqi，GONG Min，WANG Yanli，YU Meng，GUO Xiaoxia，WU Jun
Department of Cardiovascular Ultrasound，the Second Affiliated Hospital of Dalian Medical University，

Liaoning 116027，China

ABSTRACT Objective To investigate the clinical value of two-dimensional speckle tracking echocardiography（2D-
STE）in evaluating longitudinal strain of ascending aorta in patients with chronic moderate and severe aortic regurgitation（AR）.
Methods Ninety-three patients with chronic moderate and severe AR admitted to our hospital were continuously collected as
the case group，according to the diameter of the ascending aorta（men>36.5 mm，women>34.1 mm was defined as ascending aorta
dilatation），they were divided into dilation group（65 cases）and non-dilated group（28 case），and 80 healthy volunteers with
matched age and gender were collected as the control group.Clinical data such as gender，age，blood pressure were collected，and
left ventricle related parameters，ascending aortic diameter（AAd），stroke volume index（SVI）were obtained by two-dimensional
echocardiography.The longitudinal strain of anterior and posterior wall of the ascending aorta（AW-LS，PW-LS）and their mean
value（M-LS）were obtained by 2D-STE.The differences of the above parameters between the case group and the control group，
the dilated group and the non-dilated group were compared.The correlations between AW-LS，PW-LS and clinical date，two-
dimensional echocardiographic parameters were analyzed. The intra-observer and inter-observer repeatability of AW-LS and
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近年来主动脉瓣反流（aortic regurgitation，AR）的

发病率和死亡率随人口老龄化的发展不断增加。慢

性AR患者由于心肌的代偿作用，心功能可在较长时

间内维持在正常范围从而难以发现，导致就诊不及时

从而错过最佳防治时机。主动脉瓣置换术（aortic
valve replacement，AVR）是治疗 AR的有效方法，可实

现术后左室重构逆转，故临床建议在心肌损害进展前

进行AVR［1］。现行的心脏瓣膜疾病管理指南认为，手

术时机的判定主要依据左室大小、功能及临床症状［2］。
但有许多患者在确诊或手术时心肌已发生不可逆的

损害，导致术后左室重构不完全逆转或无法逆转，预

后不良［3］。因此，AR患者手术时机的选择仍然存在争

议。AR常伴有升主动脉扩张，主动脉脉搏波传播的

改变可能影响主动脉重塑和心室射血阻力的改变。

二维斑点追踪超声心动图（two-dimensional speckle
tracking echocardiography，2D-STE）是一种半自动分析

技术，其基于对心肌内微小回声密度斑点的逐帧跟踪，

可以独立于角度计算心肌运动和形变，具有不受血管运

动影响、无创、耗时短且重复性好的优势。本研究应用

2D-STE对慢性中重度AR患者升主动脉的纵向应变进

行评估，旨在探讨AR对升主动脉生物力学的影响。

资料与方法

一、研究对象

选取2020年9月至2022年2月于我院经胸超声心

动图检查并综合评估为慢性中重度AR患者 93例为病

例组，参考《中国成年人超声心动图检查测量指南》［4］，
根据升主动脉内径（男性>36.5 mm，女性>34.1 mm定

义为升主动脉扩张）再分为扩张组 65例和非扩张组

28例。排除标准：急性AR、合并其他轻度以上的瓣膜

疾病、严重的冠状动脉疾病（狭窄率≥50%）、心房颤动、

结缔组织病（如马凡综合征）、既往心脏手术史及图像

质量差者等。另选同期年龄、性别与之匹配的健康志

愿者 80例为对照组。本研究经我院医学伦理委员会

批准，所有受试者均知情同意。

二、仪器与方法

1.临床资料获取：记录受试者的性别、年龄、身高、

体质量等基本信息，于静息状态下测量肱动脉收缩

压、舒张压，计算二者差值即为脉压。

2.二维超声心动图参数获取：使用 Philips EPIQ
7C彩色多普勒超声诊断仪，X5-1探头，频率1~5 MHz。
受试者取左侧卧位，连接同步心电图，常规测量左室

舒 张 末 内 径（left ventricular end diastolic diameter，
LVEDd）、左室收缩末内径（left ventricular end systolic
diameter，LVESd）、室间隔厚度（interventricular septal
thickness，IVST）、左 室 后 壁 厚 度（left ventricular
posterior wall thickness，LVPWT）、左室流出道直径及

升主动脉内径（ascending aortic diameter，AAd），根据缩

流颈宽度、反流宽度与左室流出道宽度百分比、降主

动脉舒张期反向血流、连续多普勒的压力减半时间判

断AR的严重程度。于心尖五腔心切面获得左室流出

道血流频谱，描记速度-时间积分并计算每搏量，通过

体表面积标化后得到每搏量指数（stroke volume index，
SVI）。应用双平面 Simpson法获得左室射血分数（left
ventricular ejection fraction，LVEF）。调节仪器使其每

次至少存储连续 3个心动周期的图像。以上操作由两

名经验丰富的超声医师完成，所有参数均重复测量3次
取平均值。

3.2D-STE参数获取：将获取的超声图像导入

QLAB 10.5脱机分析软件，应用心肌长轴应变分析系

统对升主动脉图像进行手动绘制。手动描画升主动

脉边界，以窦管交界为起点，分别在升主动脉前壁和

后壁的内表面标记 4个点，并调整宽度，确保感兴趣区

覆盖升主动脉边界，系统自动生成纵向应变曲线和

峰值，获得升主动脉前壁、后壁纵向应变（longitudinal
strain of anterior and posterior wall of the ascending aorta，

PW-LS were evaluated.Results There were significant differences in systolic blood pressure，pulse pressure，heart rate，AW-LS，
PW-LS and M-LS between the case group and the control group（all P<0.001）. Compared with the non-dilated group，the
AW-LS，PW-LS and M-LS of the ascending aorta in the dilated group decreased，the differences were statistically significant
（all P<0.001）.AW-LS and PW-LS were significantly negatively correlated with systolic blood pressure，pulse pressure，AAd
and SVI，respectively（all P<0.001），and there were no correlation with diastolic blood pressure.AW-LS and PW-LS had good
reproducibility both in intra- and inter-observer（both P<0.001）.Conclusion 2D-STE can evaluate the longitudinal strain of
ascending aorta in patients with chronic moderate and severe AR，which is expected to provide reference for the choice of
surgical timing.

KEY WORDS Echocardiography；Speckle tracking，two-dimensional；Aortic regurgitation，moderate and severe，chronic；
Ascending aorta；Longitudinal strain
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AW-LS、PW-LS）及二者均值即为平均纵向应变

（mean longitudinal strain，M-LS）。在缺乏用于该分析

的标准建议的情况下，本研究尽量选取相同的节段

进行分析。考虑到主动脉斑块对描记升主动脉边界

时的影响，本研究排除了超声所能扫查到的所有切

面合并升主动脉斑块的患者。以上操作由两名经验

丰富的超声医师完成，所有参数均重复测量 3次取

平均值。

4.重复性检验：在每组受试者中随机抽取15例，由

同一超声医师于 2周后重复分析图像以评估观察者

内的重复性，再由另一名不知既往测量结果的超声

医师对其图像进行分析以评估观察者间的重复性。

三、统计学处理

应用 SPSS 21.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采

用 t检验；计数资料以例或率表示，采用 χ2检验。采用

Pearson相关分析法分析应变参数与各临床资料和二

维 超 声 心 动 图 参 数 的 相 关 性 ，组 内 相 关 系 数

（intraclass correlation coefficient，ICC）评价应变参数在

观察者内和观察者间的重复性。P<0.05为差异有统

计学意义。

结 果

一、病例组与对照组临床资料比较

病例组与对照组年龄、性别、身高、体质量、体表面

积及舒张压比较差异均无统计学意义；收缩压、脉压、

心率比较差异均有统计学意义（均P<0.001）。见表1。
二、病例组与对照组二维超声心动图参数和

2D-STE参数比较

病例组与对照组 LVEDd、LVESd、IVST、LVPWT、
AAd、LVEF、SVI比较差异均有统计学意义（均P<0.001）。
与对照组比较，病例组升 AW-LS、PW-LS及 M-LS
均减小，差异均有统计学意义（均 P<0.001）。见表 2
和图1。

三、扩张组与非扩张组二维超声心动图参数和

2D-STE参数比较

扩张组与非扩张组LVEDd、LVESd、IVST、LVPWT、
LVEF、SVI比较差异均无统计学意义；AAd比较差异均

有统计学意义（P<0.001）。扩张组AW-LS、PW-LS及
M-LS均较非扩张组减小，差异均有统计学意义（均

P<0.001）。见表3和图1。
表1 病例组与对照组临床资料比较（x±s）

组别

病例组（93）
对照组（80）
χ2/t值
P值

年龄（岁）

61.87±11.94
61.93±7.18
-0.037
0.972

男/女（例）

73/20
60/20
-0.539
0.591

身高（cm）
171.47±6.61
169.99±7.33
1.391
0.166

体质量（kg）
71.67±11.97
68.75±10.41
1.698
0.091

体表面积（m2）
1.83±0.16
1.78±0.16
1.903
0.059

收缩压（mm Hg）
142.32±18.07
126.31±8.16

7.682
<0.001

舒张压（mm Hg）
75.81±13.22
77.46±6.53
-1.066
0.310

脉压（mm Hg）
66.52±19.02
48.80±8.74

8.049
<0.001

心率（次/min）
78.31±9.53
69.98±6.71
6.717
<0.001

1 mm Hg=0.133 kPa
表2 病例组与对照组二维超声心动图参数和2D-STE参数比较（x±s）

组别

病例组（93）
对照组（80）

t值
P值

二维超声心动图参数

LVEDd（mm）
59.84±8.35
45.57±3.14
15.279
<0.001

LVESd（mm）
40.84±10.32
28.24±3.85
10.923
<0.001

IVST（mm）
13.09±2.57
9.54±0.88
12.488
<0.001

LVPWT（mm）
12.10±1.95
9.16±0.76
13.391
<0.001

AAd（mm）
43.31±7.46
30.04±1.86
16.565
<0.001

LVEF（%）
55.13±9.71
60.75±2.47
-5.390
<0.001

SVI（ml/m2）
63.38±16.67
38.49±8.76
12.527
<0.001

2D-STE参数

AW-LS（%）
17.68±2.81
24.67±5.89
-10.182
<0.001

PW-LS（%）
19.43±2.08
26.82±5.34
-12.296
<0.001

M-LS（%）
18.56±1.87
25.74±3.99
-15.509
<0.001

LVEDd：左室舒张末内径；LVESd：左室收缩末内径；IVST：室间隔厚度；LVPWT：左室后壁厚度；AAd：升主动脉内径；LVEF：左室射血分数；SVI：
每搏量指数；AW-LS：升主动脉前壁纵向应变；PW-LS：升主动脉后壁纵向应变；M-LS：平均纵向应变

A B
A：对照组PW-LS为22.91%；B：非扩张组PW-LS为20.59%；C：扩张组PW-LS为12.91%

图1 各组2D-STE图

C
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四、相关性分析

AW-LS、PW-LS分别与收缩压、脉压、AAd、SVI均
呈显著负相关（均 P<0.001），与舒张压无相关性。

见表4。
表4 AW-LS、PW-LS与各临床资料和二维超声心动图

参数的相关性分析

参数

收缩压

舒张压

脉压

心率

AAd
SVI

AW-LS
r值

-0.292
-0.058
-0.238
-0.252
-0.512
-0.514

P值

<0.001
0.446
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

PW-LS
r值

-0.278
0.037
-0.285
-0.332
-0.634
-0.564

P值

<0.001
0.629
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

AW-LS：升主动脉前壁纵向应变；PW-LS：升主动脉后壁纵向应

变；AAd：升主动脉内径；SVI：每搏量指数

五、重复性检验

AW-LS和 PW-LS在观察者内和观察者间均有较

好的可重复性（均P<0.001）。见表5。
表5 AW-LS和PW-LS在观察者内及观察者间的

重复性检验结果

参数

AW-LS
PW-LS

观察者内

ICC（95%可信区间）

0.933（0.814~0.977）
0.862（0.639~0.952）

P值
<0.001
<0.001

观察者间

ICC（95%可信区间）

0.842（0.594~0.944）
0.754（0.411~0.910）

P值
<0.001
<0.001

ICC：组内相关系数；AW-LS：升主动脉前壁纵向应变；PW-LS：
升主动脉后壁纵向应变

讨 论

目前关于慢性AR患者应变的研究大多为左室整

体应变，而有关升主动脉应变的研究较少见。Leite
等［5］通过对AR患者升主动脉圆周应变进行研究发现，

随着时间的推移，AR患者升主动脉的扩张性减低，僵

硬指数增高。Wilson等［6］证实了主动脉扩张性降低导

致更高的后负荷，并可能随着时间的推移导致慢性心

力衰竭的恶化。本研究应用 2D-STE对慢性中重度

AR患者升主动脉的纵向应变进行评估，旨在探讨AR
对升主动脉生物力学的影响。

动脉壁的结构从内向外依次为内膜、中膜和外

膜，其中起着最重要作用的是中膜，主要由血管平滑

肌、弹性纤维及胶原纤维组成，弹性纤维提供弹性，胶

原纤维则提供抗拉强度［7］。动脉的弹性主要取决于弹

性纤维和胶原纤维的数量和比例，在离心脏最近的动

脉中，弹性纤维的含量最高，且在心血管系统中随着

向远端移动而减少。因此升主动脉最重要的特征是

其最初的高顺应性或扩张性。在年轻健康成人中，升

主动脉高度扩张，在收缩时储存了心脏约 60%的每搏

量，由于弹性反冲，在舒张时将部分容量重新分配到

冠状动脉和外周血管，从而为持续的外周循环铺平道

路（Windkessel效应）。升主动脉持续地暴露于这种重

复的应力使得其中层的弹性成分逐渐破裂，最终被大

部分纤维化的不可扩张组织取代，这些组织使主动脉

壁变硬，脉压升高，最终导致主动脉延长和扩张。本

研究中，约 2/3以上的AR患者伴有升主动脉扩张。实

际上，AR和升主动脉扩张互为因果。升主动脉扩张

或升主动脉瘤是慢性AR的常见病因，而慢性AR患者

由于舒张期主动脉内血流大量反流入左室，使左室代

偿性增大，每搏量亦增加。这在逻辑上意味着一种恶

性循环模式，根据 Laplace定律，主动脉管腔扩张导致

管壁应力增加，弹性膜进一步变薄和断裂，而管壁应

力的增加和伴随的血管僵硬又可能导致主动脉继续

扩张，使AR进一步加重。本研究结果也证实这一理

论。Longobardo等［8］研究发现，与无主动脉扩张组比

较，伴有主动脉扩张组的主动脉纵向应变显著减小，

僵硬度显著增加（均P<0.05）。Wu等［9］研究也表明升

主动脉纵向应变随着升主动脉扩张程度的增加而逐

步减低。本研究中扩张组AW-LS、PW-LS及M-LS均
低于非扩张组（均P<0.001），与上述研究结果一致。

本研究相关性分析结果发现，AW-LS、PW-LS与
心率、脉压、SVI均呈负相关（均P<0.001）。Mileto等［10］

表3 扩张组与非扩张组二维超声心动图参数和2D-STE参数比较（x±s）
组别

扩张组（65）
非扩张组（28）

t值
P值

二维超声心动图参数

LVEDd（mm）
59.72±7.70
60.47±9.72
-0.400
0.690

LVESd（mm）
39.83±9.96
43.55±10.79
-1.615
0.110

IVST（mm）
13.53±2.61
12.64±1.80
1.908
0.060

LVPWT（mm）
12.26±1.84
11.85±2.12
0.943
0.348

AAd（mm）
47.66±3.78
33.23±2.21
22.989
<0.001

LVEF（%）
56.52±8.29
51.89±11.94
1.867
0.069

SVI（ml/m2）
65.61±16.32
60.76±16.20
1.321
0.192

2D-STE参数

AW-LS（%）
17.12±2.76
18.96±2.52
-3.128
<0.001

PW-LS（%）
18.89±1.72
20.73±2.29
-4.276
<0.001

M-LS（%）
18.01±1.69
19.85±1.64
-4.855
<0.001

LVEDd：左室舒张末内径；LVESd：左室收缩末内径；IVST：室间隔厚度；LVPWT：左室后壁厚度；AAd：升主动脉内径；LVEF：左室射血分数；SVI：
每搏量指数；AW-LS：升主动脉前壁纵向应变；PW-LS：升主动脉后壁纵向应变；M-LS：平均纵向应变
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研究也表明随着心率增加，主动脉纵向应变显著降

低。部分AR患者血压升高对升主动脉纵向应变有一

定的影响，研究［11］表明高血压病患者主动脉管壁弹性

受损，僵硬度增加。AR机制导致脉压进一步增大及

SVI明显增加，升主动脉承受了更大的压力和应力，这

加速了升主动脉的变性和硬化。健康的主动脉弹性

能够优化压力负荷状态下左室的工作效率，但在硬化

的主动脉中，压力波向远端传播速度增快，因此这种

前向脉搏波的反射波更早地从外周返回，从而在心动

周期的早期增加了近端主动脉内的收缩压，导致脉压

升高，进而增加左室后负荷。此外，动脉僵硬的增加

也与舒张压降低和冠状动脉灌注减少有关。主动脉

后负荷增加导致继发性左室肥厚，并伴有舒张功能障

碍和氧需求增加。而AR由于舒张期冠状动脉灌注驱

动压降低，导致心肌供氧不足，左室后负荷增加，较高

的收缩期心脏做功与氧供需不匹配可能导致心肌缺

血，并进一步降低心脏的收缩和舒张功能［12］。AR患

者在反流和升主动脉管壁硬化加速的双重影响下，会

加快心力衰竭恶化的进度，可能需要更早地进行手

术。Wilson等［6］也发现主动脉扩张性的降低加速了慢

性AR患者进行AVR的需要。因此，AR患者升主动脉

的生物力学特性或许也能为选择合适的AVR时机提

供参考。

本研究的局限性：①为单中心研究且样本量较

小，所得结果尚需在更大队列的研究中进一步证实；

②由于升主动脉的位置较特殊，图像的采集不仅依

赖于操作者技术，还可能受到呼吸运动及周围组织

结构的影响；③用于分析升主动脉纵向应变的软件

原本用来评估左室收缩功能，其在血管中的应用尚

不成熟，也未对主动脉管壁感兴趣区制定标准的参

考点，且 2D-STE是一种半自动分析技术，需要操作

者手动描记感兴趣区，结果可能受操作者主观因素

的影响。

综上所述，慢性中重度AR加速了升主动脉的变

性和硬化，使升主动脉的纵向应变显著减低。应用

2D-STE评估慢性中重度AR患者升主动脉的纵向应

变，有望为手术时机的选择提供参考。
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